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RESUMEN 
 
Los tumores de nariz y senos paranasales representan una patología poco frecuente en edades pediátricas, siendo importantes 
por las relaciones anatómicas que afectan durante su crecimiento. Suelen cursar de forma silente, lo que conlleva a  
diagnósticos tardíos. En Venezuela existen pocos reportes que permitan conocer las estadísticas de estos tumores, por lo que 
se planteó esta investigación de tipo descriptivo, cuyo objetivo general fue determinar la frecuencia de tumores benignos y 
malignos de nariz y senos paranasales en pacientes pediátricos, consulta de ORL del Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico“Dr. Agustín Zubillaga”; con muestra de 22 pacientes que acudieron a esta consulta con dicho diagnóstico, en el 
periodo enero 2011- octubre 2015, con edad promedio de presentación de 8 años y predominancia del sexo masculino 
(77.27%). La localización del tumor más frecuente al examen físico fue en fosa nasal izquierda (40.91%) y radiológicamente en 
cavidad nasal (36.17%), siendo el seno paranasal más afectado el maxilar (23.40%). De acuerdo a los síntomas se evidenció que 
la obstrucción nasal fue el más común (28.31%), seguido de otros como rinorrea anteroposterior (18.87%), algia facial 
(16.98%) y epistaxis (11.32%). Del diagnóstico histopatológicos se observó mayor frecuencia de tumoración benigna (86.36%), 
de los cuales predominaron el Pólipo nasal (36.37%) y el AngiofibromaNasofaringeo (18.19%); de los tumores malignos de 
observó  Rabdomiosarcoma (9.09%) y Fibrosarcoma (4.54%).  De esta manera se demuestra la importancia del conocimiento 
de esta patología y su sintomatología para llegar a su diagnóstico oportuno, así como conocer la estadística de ella en nuestra 
institución. 
 
 
 
FREQUENCY OF TUMORS OF THE NOSE AND PARANASAL SINUSES IN PATIENTS AT THE 
OUTPATIENT ENT DECONCENTRATED SERVICE OF PEDIATRIC HOSPITAL DR. AGUSTIN 
ZUBILLAGA. VENEZUELA 
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ABSTRACT 
 
     Tumors of the nose and paranasal sinuses represent a rare pathology in pediatric age, affecting anatomical relationships 
during growth. They tend to be silent, leading to delayed diagnosis. In Venezuela, there are few reports that reveal the statistics 
of these tumors, so this descriptive research was considered, whose overall objective was to determine the frequency of benign 
and malignant tumors of the nose and paranasal sinuses in pediatric patients, at ENT consultation Decentralized Service 
Pediatric Hospital "Dr. AgustínZubillaga "; with a sample of 22 patients who attended this consultation with the diagnosis, in 
the period January 2011-October 2015, with an average age of 8,29 years old and predominantly male (77.27%). The most 
common tumor location on the physical examination was left nostril (40.91%) and radiologically in nasal cavity (36.17%), 
being the most affected sinus maxillary(23.40%). According to the symptoms it showed that nasal obstruction was the most 
common (28.31%), followed by others such as anteroposterior rhinorrhea (18.87%), facial pain (16.98%) and epistaxis 
(11.32%). The histopathological diagnosis ofthe most frequent benign tumor (86.36%), which was the Nasal Polyp (36.37%) 
followed by Nasopharyngeal Angiofibroma (18.19%); of malignant tumors observed, Rhabdomyosarcoma (9.09%) and 
Fibrosarcoma (4.54%). Thus the knowledge of this disease and its symptoms are very important to reach its timely diagnosis 
and know the statistics of it in our institution. 
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INTRODUCCIÓN 
     Los tumores de nariz y senos paranasales 
representan una patología poco frecuente en la 
edad pediátrica. Estos dan cuenta de menos del 
3% de los cánceres del tracto aero-digestivo 
superior y menos del 1% de todos los tumores 
malignos del cuerpo. Esta patología plantea 
problemas diagnósticos y terapéuticos 
derivados de su localización anatómica. Son 
tumores con límites difíciles de establecer y 
unido a la complejidad anatómica de la zona, 
origina que sea difícil su extirpación completa, 
especialmente cuando ha invadido otras 
cavidades. 
     Debido a que los signos y síntomas de los 
tumores nasosinusales son inespecíficos en la 
mayor parte de los casos, estas lesiones pueden 
no ser diagnosticadas sino hasta que están en 
una etapa avanzada. Los síntomas más 
comunes, que pueden llegar a confundirse con 
sinusitis, incluyen: obstrucción nasal unilateral y 
progresiva, rinorrea anterior y posterior y 
epistaxis. Pueden ocurrir también hiposmia o 
anosmia, epifora y deformidades faciales. 
     Según su malignidad pueden clasificarse en 
benignos y malignos; siendo el diagnóstico 
diferencial entre tumoración benigna y maligna 
difícil, ya que como se mencionó, los síntomas 
pueden ser similares y a veces el hallazgo de 
una lesión maligna sólo puede ser advertido a la 
histología. Por ello, resulta crucial realizar un 
diagnóstico clínico y anatomopatológico 
precoz. La posibilidad de realizar un 
diagnóstico temprano e indicar el tratamiento 
oportuno, permitiría modificar favorablemente 
la evolución y el pronóstico de estos pacientes. 
Entre los tumores de nariz y senos paranasales 
que podemos encontrar en pacientes 
pediátricos tenemos Papilomas, Hemangiomas, 
Osteoma, Pólipos, Angiofibromanasofaringeo 
juvenil, Displasia Fibrosa, Teratomas, Gliomas 
nasales y Encefalocele. Con respecto a los 
tumores malignos tenemos el Carcinoma 
Epidermoide, Adenocarcinomas, tumores de 
origen mesodérmico (Rabdomiosarcoma, 
Fibrosarcomas y Linfomas) y tumores 
neurogénicos (Estesioneuroblastoma y 
Neurinoma maligno). 
Los tumores benignos de cavidades paranasales 
originan una proporción significativa de visitas 
al otorrinolaringólogo, a pesar de ello no hay 
datos seguros de su incidencia global en la 
  
literatura. Sin embargo, se sabe que los tumores 
malignos de nariz y senos paranasales son poco 
frecuentes. Por lo que se plantea esta 
investigación, cuyo objetivo general es 
determinar la frecuencia de tumores benignos y 
malignos de nariz y senos paranasales en 
pacientes pediátricos, en la consulta de ORL 
del Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga”, con la 
finalidad de aportar datos estadísticos a nivel 
regional de esta patología. 
 
MARCO METODOLÓGICO 
Tipo de Investigación 
     El diseño de la presente investigación es de 
tipo descriptivo, el cual consiste en la 
caracterización de un hecho, fenómeno, 
individuo o grupo, con el fin de establecer su 
estructura o comportamiento. Presenta un 
diseño de prevalencia que permite estimar la 
magnitud y distribución de una enfermedad o 
condición en un momento dado. De igual 
forma es de corte Transversal, que tiene como 
propósito esencial describir variables y analizar 
su incidencia e interrelación en un momento 
dado. 
 
Población y Muestra 
     En la presente investigación la población 
son todos los pacientes que acuden a la 
consulta del Servicio de Otorrinolaringología 
del Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” en el 
periodo de tiempo enero 2011 a octubre 
2015.Con una muestra de 22 pacientes con 
diagnóstico de tumores benignos y malignos de 
nariz y senos paranasales que acuden a esta 
consulta,  en este periodo de tiempo, que 
cumplieron con los criterios de inclusión, que 
se exponen a continuación. 
Criterios de Inclusión  
- Niños de ambos sexos, con edades 
comprendidas entre 0 y 15 años. 
- Pacientes con estudios imagenológicos 
que corroboren la ubicación de la 
lesión, mediante Tomografía 
Computarizada y/o Resonancia 
Magnética Nuclear de nariz y senos 
paranasales. 
- Biopsia de la lesión que me permita 
conocer el tipo histológico de la 
tumoración. 
  
Criterios de exclusión: 
– Pacientes con edad mayor de 15 años. 
– Pacientes que presenten tumores de 
nariz y senos paranasales recidivantes. 
– Pacientes que previo a la fecha del 
estudio recibieron tratamiento 
quirúrgico y/o médico (quimioterapia 
y/o radioterapia). 
 
 
Técnicas de Procesamiento y Análisis de 
Datos  
Como técnica de recolección de información, 
se elaboró una ficha de captación de 
información, la cual permite identificar del 
sujeto de estudio edad, sexo y procedencia; 
localización de la tumoración (tanto al examen 
físico como en los estudios imagenológicos) y 
tipo histológico de dicha lesión. La 
información, de fuente secundaria, se obtuvo 
de las historias de los pacientes y morbilidad de 
la consulta deOtorrinolaringologíadel Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediátrico “Dr. 
Agustín Zubillaga” en el periodo de tiempo 
enero 2011 a octubre 2015.  
Luego de tener los resultados arrojados por el 
instrumento de recolección de datos, se 
ordenaron y analizaron cuantitativamente 
mediante el programa de Microsoft Excel y se 
presentaron en tablas  de distribución de 
frecuencias  absoluta y relativa, cada una de 
ellas acompañada de su respectivo análisis para 
llegar a conclusiones necesarias. 
 
RESULTADOS 
Cuadro N°1.  
Distribución de los pacientes con tumores de 
nariz y senos paranasales según edad. Consulta 
de ORL del Servicio Desconcentrado 
Hospital Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” 
2011-2015. 
Grupo de 
edades 
(años) 
N° % 
0 – 2 
3 – 5 
6 – 8 
9 – 11 
12 – 14 
6 
2 
1 
4 
9 
27.27 
9.09 
4.55 
18.18 
40.91 
Total 22 100 
Fuente: Recolección del autor. n=22  
    Del total de los pacientes estudiados con 
tumor de nariz y senos paranasales que 
acudieron a la consulta de ORL del servicio 
  
desconcentrado Hospital Pediátrico “Dr. 
Agustín Zubillaga” se pudo determinar que el 
grupo de edad comprendida entre 12 y 14 años 
fue la más afectada con 40.91%, seguido por 
los pacientes con edad entre 0 y 2 años con 
27.27%; continuando los pacientes entre 9 y 11 
años de edad con 18.18%. Y por último los 
grupos comprendidos entre 3 - 5años y 6 -8 
años, con 9.09% y 4.55% respectivamente. 
 
Cuadro N° 2. 
     Distribución de los pacientes con tumores 
de nariz y senos paranasales según sexo. 
Consulta de ORL del Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediátrico “Dr. 
Agustín Zubillaga” 2011-2015. 
Sexo N° % 
Masculino 
Femenino 
17 
5 
77.27 
22.73 
Total 22 100 
    Fuente: Recolección del 
autor. n=22      
     Con respecto a la distribución por sexo de 
los pacientes estudiados con tumor de nariz y 
senos paranasales que acudieron a la consulta 
de ORL del servicio desconcentrado Hospital 
Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” se obtuvo 
que 77.27% fueron pacientes del sexo 
masculino y 22.73% del sexo femenino con  
 
 
 
 
 
Cuadro N°3.  
     Localización al examen físico de los 
tumores de nariz y senos paranasales. Consulta 
de ORL del Servicio Desconcentrado 
Hospital Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” 
2011-2015. 
Localización 
Anatómica 
N° % 
Fosa Nasal derecha 
Fosa Nasal izquierda 
Ambas fosas nasales 
Rinofaringe 
Región maxilar 
No visualización de 
la tumoración 
5 
9 
2 
1 
4 
1 
22.73 
40.91 
9.09 
4.54 
18.19 
4.54 
Total 22 100 
    Fuente: Recolección del autor. n=22 
     Continuando con la localización tumoral al 
examen físico de los pacientes evaluados se 
obtuvo que 40.91% de los pacientes 
presentaron tumoración en fosa nasal izquierda 
exclusivamente al examen físico, seguido de 
22.73% con tumoración exclusivamente en 
  
fosa nasal derecha al examen físico. Así mismo 
9.09% de los pacientes presentaron lesión 
tumoral en ambas fosas nasales y 4.54% en 
rinofaringe.        
 
Cuadro N°4.  
     Localización radiológica de los tumores de 
nariz y senos paranasales. Consulta de ORL 
del Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” 2011-2015. 
Localización 
Radiológica 
N° % 
Cavidad nasal 
Rinofaringe 
Maxilar 
Etmoides 
Esfenoides 
Frontal 
17 
1 
11 
9 
8 
1 
36.17 
2.13 
23.40 
19.15 
17.02 
2.13 
  Fuente: Recolección del autor. n=22 
    Se presenta en el cuadro número 5 la 
distribución de los paciente estudiados con 
respecto a la localización radiológica de la 
tumoración, obteniéndose que la localización 
más frecuente fue en cavidad nasal con 36.17%, 
seguido de tumoraciones que ocupan senos 
maxilar con 23.40%; continuándose con 
tumoraciones en el etmoides con 19.15% y a 
nivel de esfenoides con 17.02%. Por último la 
localización menos frecuente fue en el seno 
frontal con 2.13%. 
 
Cuadro N° 5. 
     Distribución de signos y síntomas como 
motivo de consulta de los pacientes con 
tumores de nariz y senos paranasales. Consulta 
de ORL del Servicio Desconcentrado 
Hospital Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” 
2011-2015. 
Signos y Síntomas N° % 
Obstrucción nasal 
Epistaxis 
Rinorrea anteroposterior 
Algia facial 
Aumento de volumen en 
hemicara 
Visualización de la lesión  
Proptosis 
Cefalea 
Aumento de volumen en 
dorso nasal 
15 
6 
10 
9 
4 
3 
2 
2 
2 
28.31 
11.32 
18.87 
16.98 
7.55 
5.66 
3.77 
3.77 
3.77 
          Fuente: Recolección del autor. n=22      
     Se estudió un grupo de síntomas y signos 
como motivo de consulta de los pacientes 
estudiados, obteniendo que 28.31% presentó 
obstrucción nasal, siendo el síntomas más 
frecuente en estos pacientes, continuándose 
18.87% con rinorrea anteroposterior. 
Seguidamente algia facial como motivo de 
consulta que representa 16.98%; la epistaxis y el 
  
aumento de volumen en hemicara 
(predominantemente en región maxilar), 
también se evidenciaron en estos pacientes, con 
11.32% y 7.55% de frecuencia respectivamente. 
La visualización de la lesión, como motivo de 
consulta se contempló en 5.66% y por último 
se obtuvo proptosis, cefalea y aumento de 
volumen en dorsos nasal en 3.77% cada uno.  
 
Cuadro N° 6. 
     Distribución de signos y síntomas como 
motivo de consulta de los pacientes con 
tumores de nariz y senos paranasales de tipo 
maligno. Consulta de ORL del Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediátrico “Dr. 
Agustín Zubillaga” 2011-2015. 
Signos y Síntomas N° % 
Aumento de volumen en 
hemicara 
Proptosis 
Cefalea 
Aumento de volumen en 
dorso nasal 
Epistaxis 
3 
2 
1 
1 
1 
37.50 
25.00 
12.50 
12.50 
12.50 
 Fuente: Recolección del 
autor. n=3      
     De los pacientes con tumoración de nariz y 
senos paranasales de tipo maligno que 
consultaron, que se representan en número de 
3, obtenemos que aumento de volumen en 
hemicara, el cual es a predominio de región 
maxilar equivale a 37.50% , seguido de 
proptosis con 25%. La cefalea, epistaxis y 
aumento de volumen en dorso nasal como 
motivo de consulta se presentó una frecuencia 
de  12.50% cada uno. Obteniendo que los 
motivos de consulta de los pacientes con 
tumores malignos fueron a predominio 
síntomas extranasales.  
 
 
 
 
 
Cuadro N° 7. 
     Distribución de los tumores de nariz y 
senos paranasales según diagnóstico clínico. 
Consulta de ORL del Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediátrico “Dr. 
Agustín Zubillaga” 2011-2015. 
Diagnóstico 
clínico 
N° % 
Benigno 
Maligno 
19 
3 
86.36 
13.64 
Total 22 100 
    Fuente: Recolección del autor. 
n=22      
  
     Continuando se presenta la distribución de 
los pacientes con tumor de nariz y senos 
paranasales según el diagnóstico clínico, 
obteniéndose que 86.36%presentó tumoración 
benigna y 13.64% tumoración maligna.  
 
Cuadro N° 8. 
     Distribución de los tumores de nariz y 
senos paranasales según diagnóstico 
histológico. Consulta de ORL del Servicio 
Desconcentrado Hospital Pediátrico “Dr. 
Agustín Zubillaga” 2011-2015. 
Diagnóstico 
histológico 
N° % 
 
 Benignos 
Lipoma 
Displasia Fibrosa 
Angiofibroma 
Hemangioma 
Pólipo 
Quiste embrionario 
Malignos 
Fibrosarcoma 
Rabdomiosarcoma 
 
2 
2 
4 
2 
8 
1 
 
1 
2 
 
9.09 
9.09 
18.19 
9.09 
36.37 
4.54 
 
4.54 
9.09 
Total 22 100 
Fuente: Recolección del autor. n=22      
     Con respecto al diagnóstico histológico de 
los tumores benignos de los pacientes 
estudiados se obtuvo que 36.37% presentó 
diagnóstico de Pólipo nasal, seguido del 
AngiofibromaNasofaringeo Juvenil con 
18.19%. Los diagnóstico histopatológicos de 
Lipoma, Displasia Fibrosa y Hemangioma 
presentaron 9.09% cada uno. La menor 
frecuencia la obtuvo el Quiste embrionario con 
4.54%. De los tumores malignos 9.09% fue 
diagnosticado con Rabdomiosarcoma y 4.54% 
con Fibrosarcoma.  
 
Cuadro N° 9. 
     Distribución de los tumores de nariz y 
senos paranasales por año. Consulta de ORL 
del Servicio Desconcentrado Hospital 
Pediátrico “Dr. Agustín Zubillaga” 2011-2015. 
Año N° % 
2011. Benigna 
          Maligna 
2012. Benigna 
           Maligna 
2013. Benigna 
          Maligna 
2014. Benigna 
          Maligna 
2015. Benigna 
          Maligna 
4 
1 
4 
0 
4 
1 
3 
1 
4 
0 
18.19 
4.54 
18.19 
0 
18.19 
4.54 
13.63 
4.54 
18.19 
0 
Total 22 100 
          Fuente: Recolección del autor. n=22      
    Con respecto a la distribución de los 
tumores por año tenemos una distribución 
similar en los años estudiados, así vemos que 
los años 2011 y 2013 presentaron 5 caso de 
tumores cada uno, de los cuales  18.19% eran 
  
tumoración benigna y 4.54% tumoración 
maligna. En los años 2012, 2014 y 2015 se 
obtuvo 4 pacientes por cada año, de los cuales 
en los años 2012 y 2015 18.19% corresponden 
a tumoraciones benignas y en el año 2014 se 
registró 13.63% de tumoración benigna y 
4.54% de tumoración maligna.     
DISCUSIÓN  
     En la cavidad nasal y senos paranasales 
pueden desarrollarse patologías tumorales tanto 
benignas como malignas. En general estas 
lesiones son poco frecuentes, sobre todo si se 
comparan con las patologías infecciosas, 
inflamatorias y/o alérgicas, las cuales 
representan los principales motivos de consulta 
del especialista en otorrinolaringología. Los 
síntomas de los pacientes con patología 
tumoral pueden ser similares a otras patologías 
inflamatorias, por lo que resulta importante 
realizar un diagnóstico precoz, teniéndolos 
siempre presente en el diagnóstico diferencial.  
     Es importante recalcar que en la revisión de 
la literatura se expone que los tumores de nariz 
y senos paranasales son poco frecuentes en 
niños; el Instituto Nacional de Cáncer de los 
EEUU expresan que los tumores malignos de 
cabeza y cuello no se ven con frecuencia en los 
pacientes menores de 15 años. En este mismo 
orden de ideas es necesario destacar que en la 
revisión de trabajos publicados de frecuencia 
de tumores de cavidad nasal y senos 
paranasales se incluyen tanto pacientes adultos 
como pediátricos, no encontrándose disponible 
estudios únicamente en niños.    
     En la presente investigación se estudiaron 
22 pacientes que acudieron a la consulta 
externa de ORL en el periodo de enero 2011 a 
octubre 2015, con diagnóstico de tumor de 
nariz y senos paranasales, obteniéndose que la 
edad más afectada fue el grupo comprendido 
entre 12 y 14 años con un 40.91%, con edad 
promedio de presentación de 8,29 años. Es 
necesario acotar que en la revisión bibliográfica 
que un estudio (1)  resaltó al evaluar los casos 
clínicos de pacientes pediátricos 
exclusivamente, obteniendo como resultado 
que de 4 pacientes estudiados 2 se encontraban 
entre 13 y 14 años de edad, lo que es similar a 
los resultados obtenidos en nuestra 
investigación. En contraposición estudios (2) y (3)  
que incluyen pacientes pediátricos y adultos no 
encontraron pacientes con tumoración de nariz 
  
y senos paranasales en individuos menores de 
11 años. Por lo que se puede decir que los 
resultados de esta investigación apoyan lo que 
expone la literatura en general, que los tumores 
nasosinusales son una patología poco 
frecuente, sobre todo en edades pediátricas. 
    Con respecto a la distribución por sexo de 
los pacientes estudiados se obtuvo que 
predominó en el sexo masculino con 77.27%, 
similar resultado obtuvo (1) y (4)  en México con 
mayor frecuencia de esta patología en el sexo 
masculino. Así mismo, en el estudió (5)  de 
tumores malignos de nariz y senos paranasales 
encontró mayor frecuencia en varones; por su 
parte, contrario a los resultados conseguidos en 
esta investigación, otro estudio (2 se obtuvo 
predominancia del sexo femenino. Así se tiene 
que el sexo masculino es el más afectado por 
esta patología, aunque generalmente se 
relaciona esta mayor frecuencia en este género 
por exposición a agentes tóxicos, como 
cigarrillo y contaminantes industriales, hecho 
que no se aplica a la presente investigación por 
ser en población pediátrica. 
   Referente a la localización tumoral al examen 
físico de los pacientes evaluados en el presente 
estudio se obtuvo que la localización más 
frecuente fue en fosa nasal izquierda 
exclusivamente con 40.91%, seguido de 
22.73% pacientes con tumoración 
exclusivamente en fosa nasal derecha. Similar 
resultado (6) se expone en la literatura, 
apreciándose un ligero predominio de los 
tumores del lado izquierdo con un 49%, frente 
un 45.5% del lado derecho, lo que se ha 
intentado explicar por la mayor frecuencia de 
desviaciones izquierdas del tabique nasal, 
exponiendo la teoría de que la alteración de la 
columna de aire inspirado favorecería el 
depósito de partículas tóxicas y una prolongada 
acción inflamatoria - carcinógena en el lado de 
la desviación. Asimismo  se encontró (3) y (7) que 
la localización al examen físico fue similar en 
fosa nasal derecha e izquierda, lo cual difiere de 
los datos encontrados en esta investigación.  
     En este mismo sentido, se tiene la 
distribución de las tumoraciones respecto a la 
localización radiológica de la misma, se obtuvo 
que la ubicación más frecuente fue la cavidad 
nasal, afectada en 36.17%, así mismo el seno 
paranasal más afectado fue el maxilar, ocupado 
en 23.40%, seguido del etmoides, el esfenoides 
  
y, por último, el frontal.  Similar resultado se 
presentó (4) donde se obtuvo que el sitio más 
frecuente de afección fue la cavidad nasal, 
seguido del maxilar. De la misma manera se 
encontró (7) que el seno paranasal más 
involucrado por esta patología fue el maxilar, 
seguido por el etmoides y el esfenoides, 
resultados que se asemejan a los encontrados 
en esta investigación. En contraposición  se 
expone (5) que la localización más frecuente fue 
el seno maxilar, seguido de la cavidad nasal; y 
en concordancia con nuestro estudio encontró 
que los tumores originados en el frontal son 
raros. Es muy importante conocer la 
localización de la tumoración, ya que con ello 
se establece el plan quirúrgico, por lo que se 
puede concluir, como se expone (9) y la 
literatura en general, las localizaciones más 
frecuentes de estas lesiones son la cavidad nasal 
y el maxilar.  
     También es importante conocer los 
síntomas y signos que presentaron los pacientes 
estudiados como motivo de consulta, 
obteniendo que el más frecuentemente 
presentado fue la obstrucción nasal, que se 
presentó en 28.31%, seguido por la rinorrea 
anteroposterior, síntoma que mostraron el 
18.87% de los pacientes estudiados y algia 
facial. Otros de los motivos de consulta en los 
pacientes estudiados fue la epistaxis y aumento 
de volumen en hemicara (predominantemente 
en región maxilar). En los estudios (3) y (4)  se 
obtuvo al igual que en la presente investigación, 
que el síntoma más frecuente de consulta fue la 
obstrucción nasal, siendo otros síntomas 
frecuentes epistaxis, cefalea y rinorrea 
anteroposterior, síntomas que también pueden 
ser causados por otras patologías más 
frecuentes en la infancia, como procesos 
infecciosos y cuerpos extraños. 
     Siguiendo con los motivos de consulta de 
los pacientes, es importante separar a los 
pacientes que obtuvieron diagnóstico de 
neoplasia maligna, en quienes los síntomas 
fueron aumento de volumen en hemicara, el 
cual es a predominio de región maxilar, que se 
evidenció en los 3 pacientes con tumoración 
maligna; también se presentaron otros síntomas 
como proptosis, cefalea, epistaxis y aumento de 
volumen en dorso nasal, obteniendo que los 
motivos de consulta de los pacientes con 
tumores malignos fueron a predominio 
  
síntomas extranasales. Contrario a nuestro 
resultado se evidenció (4) y (5) predominancia de 
síntomas nasales en pacientes con tumoración 
maligna y, el último, observó en menor 
frecuencia síntomas extranansales como 
tumoración en boca o mejilla, aflojamiento de 
piezas dentarias, diplopía y exoftalmo. Similar 
al anterior nos presenta Vallejos, donde 
síntomas nasales predominaron, y en menor 
frecuencia síntomas oftalmológicos como 
diplopía y proptosis.  
     Por lo anterior es muy importante exponer, 
como se ha mencionado anteriormente en este 
estudio, que los paciente con tumores de nariz 
y senos paranasales presentan sintomatología 
similar a otras patologías más frecuentes en la 
infancia, siendo necesario que el clínico 
sospeche esta patología para poder hacer el 
diagnóstico oportuno, ya que los pacientes con 
tumoración maligna evaluados en esta 
investigación llegaron al servicio de ORL 
referido de otras subespecialidades, por 
afectación de estructuras extranasales, 
visualizando tumoraciones muy avanzadas.   
     Con referencia al diagnóstico clínico de los 
tumores obtenidos se evidenció que 86.36% 
eran de naturaleza benigna y 13.64% maligna. 
Iguales resultados se presentó (3) y (7) donde se 
encontraron más frecuente las tumoraciones 
benignas. De forma contraria a los resultados 
de esta investigación, se obtuvo mayor (4) 
frecuencia de paciente con diagnóstico de 
tumoración maligna. En la misma idea el tipo 
histológico más frecuente en esta investigación 
fueron los tumores benignos,  
siendo el Pólipo nasal con 36.37% el más 
frecuente, seguido del 
AngiofibromaNasofaringeo Juvenil con 
18.19%. Los diagnóstico histopatológicos de 
Lipoma, Displasia Fibrosa y Hemangioma 
presentaron una frecuencia de 9.09% cada uno 
y la menor frecuencia la obtuvo el Quiste 
embrionario. En las investigaciones realizadas 
(3)  y  (7) se encuentra similar resultado, 
obteniendo que el pólipo nasal fue la 
tumoración benigna más frecuente. 
     De los tumores malignos 9.09% presentó 
diagnósticodeRabdomiosarcoma y 4.54% de 
Fibrosarcoma. Con respecto a estos, las 
investigaciones revisadas difieren a los 
resultados de nuestro estudio, hecho que puede 
ser causado por lo expuesto en párrafos 
  
anteriores de que las investigaciones publicadas 
en este tópico incluyen tanto pacientes adultos 
como pediátricos, no encontrándose disponible 
estudios únicamente en niños. Así  se realiza la 
presentación (1) de 4 casos clínicos de tumores 
malignos en niños donde 2 de ellos presentaron 
Linfoepitelioma.  Se encontró (3), (5) y (4) que el 
tumor maligno más común fue el Carcinoma 
epidermoide. En otro estudio (2)  se obtuvo que 
lo más común fueron los distintos tipos de 
Linfoma no Hodkin y sólo un paciente 
presentó diagnóstico de Rabdomiosarcoma.  
    Por esto se apoya lo expuesto en las distintas 
literaturas de que los tumores benignos de nariz 
y senos paranasales son los más frecuentes, 
tanto en pacientes pediátricos como en adultos, 
siendo de estos el más frecuente el Pólipo 
nasal. Con respecto a las tumoraciones 
malignas, es importante destacar que en la 
literatura se expone que el tumor maligno que 
más se observa en la población en general es el 
Carcinoma Epidermoide, lo cual difiere de 
nuestro estudio, siendo importante acotar que 
en dichas estadísticas se incluye tanto pacientes 
adultos como pediátricos. Por último es 
necesario expresar lo que expuesto (6) en cuanto 
a la baja frecuencia de los tumores de nariz y 
senos paranasales y su diversidad histológica 
son un obstáculo para su estudio y 
clasificación, dificultando que los centros 
donde se atiende esta patología acumulen 
experiencia sobre su manejo, lo que a su vez 
lleva a retraso en su diagnóstico y tratamiento.  
 
CONCLUSIONES  
     Los tumores de nariz y senos paranasales 
son una patología poco frecuente en la edad 
pediátrica. Estos tumores producen en su inicio 
síntomas similares a los producidos por 
patologías inflamatorias y cuerpos extraños, 
más frecuentes en las edades pediátricas, lo que 
resulta en un  retraso en el diagnóstico y 
tratamiento de estos tumores, comprometiendo 
el pronóstico del paciente, por lo que es 
importante su conocimiento para poder realizar 
su diagnóstico oportuno. Así tenemos que en 
esta investigación se puede concluir:  
1. Los tumores de nariz y senos 
paranasales en niños se presentaron en 
22 pacientes que acudieron a la 
consulta de ORL, en los últimos 5 
años. De los cuales la edad de 
  
aparición más frecuente fue entre 12 y 
14 años,con edad promedio de 
presentación de 8,29 años; y 
predominó en pacientes de sexo 
masculino. 
2. Con respecto a la localización de la 
tumoración se evidenció que al 
examen físico fue más frecuente su 
ubicación en la fosa nasal izquierda; y 
radiológicamente fue en la cavidad 
nasal, siendo el seno paranasal más 
afectado el maxilar.  
3. Los síntomas y signos como motivo de 
consulta de estos pacientes fueron 
principalmente nasales, como es la 
obstrucción nasal, rinorrea 
anteroposterior, algia facial y epistaxis. 
Por su parte los pacientes con 
diagnóstico de tumoración maligna 
presentaron principalmente síntomas 
extranasales.  
4. Predominaron los tumores de tipo 
benigno, siendo el Pólipo nasal y el 
AngiofibromaNasofaringeo los más 
frecuentes. Con respecto a los tumores 
malignos el más frecuente fue el 
Rabdomiosarcoma embrionario. La 
distribución de tumor por año fue 
similar en los periodos estudiados. 
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